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質　　問　　項　　目 選択肢（人数） 数　　　値 偏相関係数
い い　　え （66） 一 〇．357
118 皮麿がかゆくなることがある と き　どき （37） 0，235 0，376
よ く （10） L488
い い　　え 〈44） ◎，387
82 近頃体がだるい と き　どき （54） 一 〇．029 0，260
い つ　も （15） 一 LO29
い い　　え （41） 一 〇．325
11 近頃元気がない どちらでもない （51） 一 ◎．084 ◎，280
は い （21） 0，837
い い　　え （76） 一 〇．251
48 疾がからむことがある と き　ど　き （24） 0，848 0，321
よ く （13） 一 〇．102
い い　　え （42） 一 〇，376
5 立ちくらみする と き　どき （51） 0，049 0251
よ く （20） 0，666
い い　　え （23） 0，671
23 よく考えてから行動する と き　ど　き （45） 一 〇．269 0276
は い （45） 一 〇．074
い い　　え （50） 0，331
31 できものが出来やすい と き　どき （41） 一 〇。476 0271
よ く （22） 0，134
い い　　え （17） 一 〇．4◎3
112 食事が不規鋼になる と き　どき （45） 一 〇．170 0，206
よ く （51） 0，284
い い　　え （34） 0，297
83 ちょっとした事が気になる どちらでもない （40） 一 〇226 0，170
は い （39） 一 〇．027
い い　　え （34） 一 ◎．139
91 近頃朝起きるのがつらい と き　どき （45） 0，◎59 0，066








































質　　問　　項　　目 選択肢（人数） 数　　　値 偏網関係数
い い え （32） 0，092
39 頭が重いことがある と き　ど き （36） 一 〇．534 0，462
よ く （20） 0，814
い い え （63） 一 〇．254
105 夜中の突然の音などでおび
える
どちらでもない （14） ◎，717 0，412
は い （11） 0，544
い い え （38） 一 〇．191
95 朝食を食べないことがある と き　ど き （29） 一 〇．299 0，388
よ く （21） 0，661
い い え （39） 一 〇．323
86 周腸の具合が悪いことがある と き　ど き （33） 0，474 ◎，381
よ く （16） 一 〇．191
い い え （32） 一 〇．283
71 仕事がきついと感じること
がある
と き　ど き （39） ◎，010 0，3◎4
よ く （17） 0，509
い い え （28） 一 ◎．297
17 頭がぼんやりすることがある と き　ど き （46） 0，336 ◎，340
よ く （14） 一 〇．297
い い え （28） 0，297
41 苦労性だと思う どちらでもない （23） 一 〇．425 0，310
は い （37） 0，039
い い え （46） 一 〇．153
7 消化不良を起こすことがある と き　ど き （32） 0，069 0，201
よ く （10） 0，481
い い え （29） 0，214
90 ひけ目を感じる と き　ど き （45） 一 〇．268 ◎，286
よ く （14） 0，419
い い え （23） 0，220
4 頭が痛くなることがある と き　ど き （47） 0，048 ◎，217
よ く （18） 一 〇．406
い い え （32） 一 〇．281
92 どなりつけられると体がす
くむ
どちらでもない （20） ◎，227 0，234
は い （36） 0，124
い い え （16） 一 ◎．133
19 昌が疲れやすい と き　ど き （28） 一 〇．166 0，168
よ く （44） 0，154
絹関比：◎．6◎7，健康生活習慣2群割標準化判劉得点の平均値：よい方群一〇．762，よくない方群0．797
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よくない方群では43名中37名（86．0％），全体では88名中79名（89．8％）であった。
各質問項目の選択肢に与えられた数値の絶対値，あるいは偏相関係数の比較的大きい質問項羅
としては，「頭が痛くなることがある」，r頭がぼんやりすることがあるj，「頭が重いことがあ
る」，「苦労性だと思う」，r仕事がきついと感じることがある」，「胃腸の具合が悪いことがあ
る」，「どなりつけられると体がすくむ」，「朝食を食べないことがある」，「夜中の突然の音な
どでおびえる」などがあげられ，健康生活習慣のよい方群かよくない方群かの判別に大きく関連
していることを派している。例えば「夜中の突然の音などでおびえる」，「朝食を食べないこと
がある」，r仕事がきついと感じることがあるj，「どなりつけられると体がすくむ」の質問項膣
の選択肢「いいえ」に与えられた数値，「頭が重いことがある」，ヂ苦労性だと思う」，「ひけめ
を感じる」の質問項貿の選択肢「ときどき，またはどちらでもない」に与えられた数値，「頭が
痛くなることがある」の質問項目の選択肢「はい」に与えられた数値は，いずれも負の比較的大
きな値を示し，健康生活習慣のよい方群に判別される傾向が大きいといえる。逆に「頭が重いこ
とがある」，F朝食を食べないことがある」，「仕事がきついと感じることがある」の質問項鑓の
選択肢「よく」に与えられた数値，「胃腸の具合が悪いことがある」の質問項目の選択肢「とき
どき」に与えられた数値は，いずれも正の大きい値で，健康生活習慣のよくない方群に判別され
る傾向が大きいことを示している。
　一方，これらの質問項蜀の多くは，それぞれの選択肢に与えられた数値の順序に逆転している
ことが観察された。しかし，健康生活習慣のよい方群ではそれぞれの質問に対して，「ときどき，
またはどちらでもない」の選択狡への応答の傾向が多く，よくない方群ではドときどき，または
どちらでもない」と「はい，またはよく」の選択肢への応答の傾向が多かった。
　なお，数量化IIに用いた質問項自21項目の場合の分析結果（表示は省略）では，相関比は
0．68，正判別率は健康生活習慣のよい方群97．8％，よくない方群90．7％，全体94。3％で，12質問
項圏の場合と岡様にいずれも大きい値が得られた。
考 察
　TH鯛査票の調査結果について，各質問項自毎にさまざまなライフスタイルを包括的な指標と
した健康生活習慣指数を基にして，その指数のよい方群とよくない方群を比較した場合，身体的・
精神心理的健康度ならびに保健習慣・行動にかなり相違していることを認めた12）。
　今回は，数量化II類を用いて前報と同じ調査結：果，すなわち健康生活習慣2群問の自覚症状訴
えに有意な差が認められた質問項目を総括して検討したところ，正判鋼率は男子では22質問項目
と10質問項霞の場合，それぞれ87．6％，79．6％，女子では21質問項團と12質問項目の場合，それ
ぞれ94．3％，89．8％で，よい方群とよくない方群を判溺し得ることが認められた。
　一般的に少数の変数を用いた判別法では，得られた結果の信頼性の低下1）11）12）が問題になるが，
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本研究では抽出による主要な質問項昌を用いた場合（男子10項§，女子12項自）の正判別率は，
男女ともいずれも高く，健康生活習慣2群闘の自覚症状訴えに根違していることが認められた。
例えば，男子の場合，健康生活習慣のよくない方群の自覚症状の訴えは，よい方群に比べ皮腐が
かゆくなることや立ちくらみすることが多く，疾がときどきからんだり，食事の不規則や発気の
ないときがよくあるという特徴であった。女子の場合，よくない方群の自覚症状の訴えは頭が重
くなることや夜中の突然の音などでおびえることが多く，どなりつけられると体がすくむことや
仕事のきつい時あるいは朝食を欠食するることがよくあるという特徴が認められた。
　このように，健康生活習慣のよくない方群では身体的・精神心理的自覚症状の訴えならびに保
健習慣・行動の不健康な状態がかなり多いこと，あるいは健康生活習慣のよい方群とよくない方
群の半捌に大きく関連している身体的・精神心理的自覚症状ならびに保健習慣・行動は，男女闘
で著しく網違していることなどの点が注目される。
　しかし，抽出による主要な質問項蒙の各選択肢の等距離性は比較的少なく，選択厳に与えられ
た数値の順序に逆転してしている場合がかなり観察された。青本は1＞，「はい」，「いいえ」の
2者択一に比べ，3つの選択肢の質問紙の場合，情報収集の能力にすぐれていると報告している
が，本研究結果では，健康生活習慣のよい方群はそれぞれの質聞項賛に対して，男子では「いい
え」，「ときどき，またはどちらでもない」と篤答，女子では「ときどき，またはどちらでもな
い」と応答する傾向が多く，よくない方群は男女とも「ときどき，あるいはどちらでもない」，
「はい，またはよくjと応答する傾向が多く見られた。
　以上，大学生（第2部）男女学生を対象に，ライフスタイルの異なる集団の健康状態について
数量化II類を用いて分析した結果判別効率は男女ともかなりよく，集団あるいは個人の健康状
態の把握ならびに健康管理対策上膚扇な手法と考えられる。ただ問題は，栄養素の摂取，摂食状
況，起床・就床時刻の時灘配置などが互いに舗約していることからlo），これらの生活行動を一
括して比較検討したが，さまざまな生活行動を溺々にした場合，あるいは本研究の調査対象が文
科系国立大学第2部の男女学生に限られていたため，さらに他の大学生の場合についても岡様の
検討を加えたいと考えている。
ま　と　め
　大阪廣下の文科系国立大学第2部の1年生男子113名と女子88名を対象に，生活蒔問調査なら
びに運動，栄養，THI，疲労の翻覚症状しらべなどのアソケート調査を実施し，健康上好ましい
生活習慣をどの程度行なっているかを評価した健康生活習慣指数の良否（よい方群とよくない方
群）とTH【との関連性について，数量化II類を規いて比較検討した。
1）健康生活習慣のよい方群とよくない方群との間の欝覚症状訴えに統計的に有意な差が認めら
　　れた質問項輿のうち，主要な質問項目（男子10項密，女子12項目）を総括して比較したとこ
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　　ろ，正判胴率は男子では79．6％，女子では89。8％で，男女とも高い値であった。
2）自覚症状の訴えでは，健康生活習慣のよくない方群はよい方群に比べ，男女とも不健康な状
　　態がかなり多いことが特徴的であった。
以上，数量化II類を用いた評価法は，判別効率からみて集翻や個人の健康状態の特徴を把握で
きる可能性が示唆されたo
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